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ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺎﺯ، ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺗﻮﭘﺪﻱ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻲﺑﻠﻨﺪ ﺑﺪﻥ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻳﮑ ﻱﻫﺎﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻲﻦ ﺷﮑﺴﺘﮕﻳﻌﺘﺮﻳﺷﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﺯ ﺗﻴﺒﻴﺎ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺑﺮﻳﺪﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺍﻓﻖ ﻫﻤﮕﺎﻥ  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﺁﺳﻴﺐ ﻣﻲ ۶ﻴﮑﺴﺎﺳﻴﻮﻥ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺩﺑﺮﻳﺪﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻧﻴﺎﺯ ﻓ
  .ﺑﺎﺷﺪﻫﺎﻱ ﺑﺎﺯ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻣﻲﻳﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺛﻴﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﺁﺳﻴﺐ ﺗﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻭﺄﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗ .ﻧﻴﺴﺖ
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻭﺍﺭﺩ  ﻧﮕﺮﮔﺬﺷﺘﻪ ﺩﺭ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ۷۸۳۱-۲۹۳۱ ﻱﻫﺎﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﺯ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻝ ۲۹: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ۲۱- ۶ ،(۱ﮔﺮﻭﻩ ) ﺳﺎﻋﺖ ۶- ۰ .ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺁﺳﻴﺐ ﺗﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻪ ﭼﻬﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ .ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪ .ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮﺍﻱ  .ﺑﻨﺪﻱ ﺷﺪﺷﺪﺕ ﺁﺳﻴﺐ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ ﻃﺒﻘﻪ (.۴ﮔﺮﻭﻩ ) ﺳﺎﻋﺖ ۴۲ﺑﺎﻻﻱ  ﻭ( ۳ﮔﺮﻭﻩ )ﺳﺎﻋﺖ  ۴۲- ۲۱ ،(۲ﮔﺮﻭﻩ ) ﺳﺎﻋﺖ
  .ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﺎﯼ ﺍﺳﮑﻮﺍﺭ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﺴﺖ ﻓﻴﺸﺮ  ﮔﻴﺮﻱ ﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ۵ ،ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﮐﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ۷ﺍﺯ  .ﺩﺭ ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﺁﺳﻴﺐ ﺗﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﻳﺪﻩ ﻧﺸﺪﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮﺩ ـﺳﺎﻋﺖ ﺍﺯ ﺁﺳﻴﺐ ﮔ ۴۲ﺮ ﺍﺯ ـﺮ ﺑﻴﺸﺘـﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﻳﮕ ﺳﺎﻋﺖ ﻭ ﺩﺭ ۲۱- ۶ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺯﻣﺎﻥ ۶- ۰
  .ﺑﻨﺪﻱ ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﺍﺷﺖﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺩﺭﺟﻪ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻃﺒﻘﻪ .ﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺖـﮐﻪ ﺗﺤ
ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﻭ (50.0<P) ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻓﻴﺸﺮﺑﻨﺪﯼ ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ ﺩﺭﺟﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ـﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣـﺭﺳﺪ ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﺯ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺁﻧﮑﻪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺯﻣﺎﻥ ﺁﺳﻴﺐ ﺗﺎ ﺍﻧﺠﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ (=P 90.0)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺟﺮﺍﺣﯽ 
ﺗﻮﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﺯ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺭﺍ ﺗﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻲﺎﻁ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ ﺍﻳﻦ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲـﻮ ﺍﺭﺗﺒـﺑﻨﺪﻱ ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺩﺭﺟﻪ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻃﺒﻘﻪ
  .ﺑﺮﺍﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺍﻧﺪﺍﺧﺖ
  
  
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
 اﻃﻼق ﻫﺎﻳﻲﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺑﺎز ﺎيﻫﮕﻲـﺷﻜﺴﺘ ﺬﺷﺘﻪـﮔ از
 ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ، ﻣﺠﺎور ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﻧﻘﺺ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ
 .ﺷﻮدﻣﻲ آن آﻟﻮدﮔﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ در و ﺑﻴﺮون ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان
 ﺑﺎﻓﺖ آﺳﻴﺐ ﺑﺎ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎيﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ
 آﺳﻴﺐ ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻧﺮم ﺖـﺑﺎﻓ اﻏﻠﺐ وﻟﻲ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺮاهـﻫﻤ ﻧﺮم
 دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ارﺗﻮﭘﺪي ﻦـﻧﺠﻤا 9002 ﺳﺎل در .ﺑﻴﻨﺪﻧﻤﻲ
 ﻛﻪ ﻛﺮد ﻣﻨﺘﺸﺮ را ﺎﻧﻲـﺗﺤﺘ اﻧﺪام در ﺑﺎز ﻫﺎي ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ درﻣﺎن
 ﻋﻤﻞ اﺗﺎق در دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن و ﺑﺎز زﺧﻢ روي ﺑﺮ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﭘﻮﺷﺶ ﺷﺎﻣﻞ
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻧﺪام، ﺣﺮﻛﺘﻲﺑﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺘﺮﻳﻞ،
 دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن و ﺷﺴﺘﺸﻮ ،(ﻧﻴﺎز ﺻﻮرت در) ﺗﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻦ و ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ
 در و ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ داﺋﻤﻲ ﻳﺎ ﻣﻮﻗﺘﻲ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن و زﺧﻢ ﺲاورژاﻧ
 ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﺗﺒﺪﻳﻞ و دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﺗﻜﺮار ﻧﻴﺎز ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﺑﻌﺪ روزﻫﺎي
 ﻳﺎ ﺧﻴﺮيﺄﺗ ﺗﺮﻣﻴﻢ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻪ زﺧﻢ ﺑﺴﺘﻦ ﻧﻴﺰ و داﺋﻤﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﺖ
 اﺻﻠﻲ ﻋﻮارض ﻳﻮﻧﻴﻮن ﻧﺎن و ﻋﻔﻮﻧﺖ 1.ﺑﻮد ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻫﺎيﻓﻠﭗ
 ﺗﺎ 5 ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻴﺰان و 3و2ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﺳﺎق ﺑﺎز ﻫﺎيﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 9-4و2.اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش% 06 ﺗﺎ 7 ﻳﻮﻧﻴﻮن ﻧﺎن ﻣﻴﺰان و% 05
 6 در اورژاﻧﺴﻲ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن درﻣﺎن ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ
 اﻣﺎ ،ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻫﺎﺷﻜﺴﺘﮕﻲ از دﺳﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﺮاي اول ﺳﺎﻋﺖ
 اﻳﻦ از ﺑﻌﺪ ﻋﻮارض ﻣﻴﺰان ﻛﻪ اﻧﺪداده ﻧﺸﺎن اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 6 ﻗﺎﻧﻮن “ ﻣﻨﺸﺎً 01.ﻧﺪارد ﺟﺮاﺣﻲ زﻣﺎن ﺑﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻫﺎﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 ﺑﺮ ﻛﻪ رودﻣﻲ اﺣﺘﻤﺎل وﻟﻲ ،اﺳﺖ ﻣﺎﻧﺪه ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻛﻨﻮن ﺗﺎ ”ﺳﺎﻋﺖ
 501 اﻳﺠﺎد آﺳﺘﺎﻧﻪ nosbaR .ﺑﺎﺷﺪ ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎﻳﻪ
 و yenooC و 11ﻛﺮد اﻋﻼم ﺳﺎﻋﺖ 5/71 ﺣﺪود را ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻓﺖ، ﮔﺮم ﻫﺮ در ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 501 ﺑﺎ ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻨﺪ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 اﻳﻦ از ﻫﺪف 21.ﺷﻮدﻲﻣ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨﻲ
 ﺷﻴﻮع و اورژاﻧﺲ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺳﺎق ﺑﺎز ﻫﺎيﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در ﻋﻔﻮﻧﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻧﮕﺮﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 ﻃﻲ ﻛﻪ ﺳﺎل 61 ﺑﺎﻻي ﺳﻦ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 161 روي ﺑﺮ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
 ﻣﻔﺎﺻﻞ و اﺳﺘﺨﻮان ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺨﺶ در 2931-7831 ﻫﺎيﺳﺎل
 ﻗﺮار درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺎز ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺗﺮﺧﻴﺺ ﭘﺮوﻧﺪه در ﻛﻪ ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 اوﻟﻴﻪ زﺧﻢ ﺗﻮﺻﻴﻒ و ﺟﺮاﺣﻲ زﺧﻢ ﺗﻮﺻﻴﻒ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن از
 ﺑﻴﻤﺎران .ﺑﻮد ﺷﺪه ذﻛﺮ دﻗﻴﻘﺎً( ﻏﻴﺮه و ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ درﺟﻪ زﺧﻢ، ﻧﻮع)
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و ﻣﻔﺼﻠﻲ داﺧﻞ ﻫﺎيﻜﺴﺘﮕﻲﺷ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﺎﺑﺎﻟﻎ
 ﺷﻜﻢ، ﺳﺮ، ﺑﻪ ﺣﻴﺎت ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻫﺎيآﺳﻴﺐ دﭼﺎر ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﺎ و ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه 3 درﺟﻪ ﻫﺎيﺳﻮﺧﺘﮕﻲ و ﻟﮕﻦ
 (ﻏﻴﺮه و دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻮرﺗﻮن، ﻣﺼﺮف) ﻋﻠﺖ ﻫﺮ ﺑﻪ ﻳﺎ و داﺷﺘﻨﺪ اﻟﻜﻞ ﻳﺎ
 اﻋﻤﺎل از ﭘﺲ .ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻮدﻧﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻘﺺ دﭼﺎر
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎر 29 ﺧﺮوج، و ورود ﻫﺎيﻣﻌﻴﺎر
 درﺟﻪ ﻫﻤﺮاه، ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت
 ﺻﻮرت در) ﺗﺮﺷﺢ ﻧﻮع زﺧﻢ، ﻧﻮع ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن، ﻧﻮع ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ،
 ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎيﭘﺮوﻧﺪه از زﺧﻢ ﻛﺸﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ و (ﻋﻔﻮﻧﺖ وﺟﻮد
 ﺐآﺳﻴ زﻣﺎن ﻣﺪت ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻈﺮ از ﺑﻴﻤﺎران. ﺷﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺑﻴﻤﺎران
 زﻣﺎن ﺗﺎ( اﺳﺖ ﻣﻮﺟﻮد اورژاﻧﺲ ﻫﺎيآﻣﺒﻮﻻﻧﺲ ﻫﺎيﺑﺮﮔﻪ در ﻛﻪ)
 .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﻳﻚ ﺎمـاﻧﺠ
 ﺳﺎﻋﺖ 42-21 ،(2 ﮔﺮوه) ﺳﺎﻋﺖ 21-6 ،(1 ﮔﺮوه) ﺳﺎﻋﺖ 6- 0
 ﺑﺮ ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ آﺳﻴﺐ ﺷﺪت (.4 ﮔﺮوه) ﺳﺎﻋﺖ 42 ﺑﺎﻻي و( 3 ﮔﺮوه)
 ﺗﻤﻴﺰ ﻫﺎيﺧﻢز .ﺷﺪ ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ 41و31ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي اﺳﺎس
 ﻛﻤﻲ ﺷﺪﮔﻲ ﺧﺮد و ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ آﺳﻴﺐ ﻛﻪ ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 1 از ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ
 ﺑﺎﻓﺖ آﺳﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 1 از ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻫﺎيزﺧﻢ ،(1 ﮔﺮﻳﺪ) دارﻧﺪ
 و( ﭘﺮﻳﻮﺳﺘﺌﻮم آﺳﻴﺐ ﺑﺪون و ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 01 از ﻛﻤﺘﺮ اﻏﻠﺐ) ﻧﺮم
 ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 01 ﺑﺎﻻي ﻫﺎيزﺧﻢ ،(2 ﮔﺮﻳﺪ) ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺪﮔﻲ ﺧﺮد
 ﻛﻪ ايﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺮاش ﺐآﺳﻴ و ﺷﺪﮔﻲ ﺧﺮد ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه
 01 ﺑﺎﻻي ﻫﺎيزﺧﻢ( a3 ﮔﺮﻳﺪ) ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﺷﺶ
 ﺑﻪ ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺮاش آﺳﻴﺐ و ﺷﺪﮔﻲ ﺧﺮد ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﻛﻨﺪﮔﻲ و ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻛﺎﻓﻲ ﺣﺪ ﺑﻪ ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻛﻪ ايﮔﻮﻧﻪ
 واﺳﻜﻮﻻرﻳﺰه ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮ ﺑﻪ اﻏﻠﺐ و اﺳﺖ داده رخ ﭘﺮﻳﻮﺳﺖ
 ﺑﺎز ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و( b3 ﮔﺮﻳﺪ) اﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮاي
 ﺣﻔﻆ ﺑﺮاي ﻋﺮوﻗﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻛﻪ ﻋﻤﺪه ﻋﺮوﻗﻲ آﺳﻴﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه
 ﺑﺎز ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ، ﻋﻼﺋﻢ از ﻣﻮرد ﻫﺮ وﺟﻮد(. c3 ﮔﺮﻳﺪ) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ اﻧﺪام
 در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ و ﭼﺮﻛﻲ ﺗﺮﺷﺢ آﺑﺴﻪ، زﺧﻢ، ﺷﺪن
 در ﻮﻧﻲﻋﻔ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﺪاد اﺳﺎس ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻴﺰان .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ
ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري داده. ﺷﻮدﻣﻲ ﺺـﻣﺸﺨ ﺮوهـﮔ ﻫﺮ
 ﺳﺎﻋﺖ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﻧﺪ در ﻳﻚ ﮔﺮوه و 6زﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از 
در ﻧﺮم  ﻫﺎداده. ﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﺎران ﻧﻴﺰ در ﻳﻚ ﮔـﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤ
ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ داده ،ﺷﺪ وارد SSPS 61 اﻓﺰار
ﻤﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎي ﻛﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ و دادهـﻓ
ﻛﺎي  آزﻣﻮن ﺗﺴﺖ ﻓﻴﺸﺮ و از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي .ﺎم ﺷﺪـاﻧﺠ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﻜﻮار
  ... ﺑﺎﺯ ﻫﺎﻱ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭـ  ﻋﺮﻓﺎﻥ ﻣﺤﻤﺪﻱﺩﻛﺘﺮ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ (زن 4 و ﻣﺮد 88) ﺑﻴﻤﺎر 29 اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﻤﻮع در
 ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺤﺖ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺎز ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
 و ﺟﺮاﺣﻲ ﻞﻋﻤ زﻣﺎن اﺳﺎس ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮزﻳﻊ. ﺑﻮد 92/4±0/6
 ﻣﻴﺰان .اﺳﺖ ﺷﺪه آورده 1 ﺟﺪول در ﮔﺮوه ﻫﺮ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻴﺰان
 ﺷﺪه ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن اول ﺳﺎﻋﺖ 6 در ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻗﺮار درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺎﻋﺖ 21-6 در ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ در و% 31/1 ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﺎﻻي و ﺳﺎﻋﺖ 42ﺗﺎ  21 ﻣﻮارد در ﻣﻴﺰان اﻳﻦ و %4/7 ﺑﻮدﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ ﺑﺮوز  .ﺑﻮد %4/1 و ﺻﻔﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ 42
ﮔﺰارش  %3/7ﺳﺎﻋﺖ  6و ﺑﻌﺪ از  %31/1ﺳﺎﻋﺖ  6ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺒﻞ از 
داري ﺑﻴﻦ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ .(1 ﺟﺪول) 90.0=P() ﺷﺪ
 ﺷﺪت ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﻏﻠﺐ ﺟﺮاﺣﻲ و
 7 از .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ اول ﺳﺎﻋﺖ 6 در ﺑﺎﻻ آﺳﻴﺐ
 ﻣﻮرد ﻳﻚ اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 2 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻣﻮرد 2 و ﭼﺮﻛﻲ ﺗﺮﺷﺢ و زﺧﻢ ﺷﺪن ﺑﺎز ﻣﻮرد 2 زﻳﺮﺟﻠﺪي، آﺑﺴﻪ
 ﺑﺮ ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ آﺳﻴﺐ ﺷﺪت ﻣﻴﺰان .ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺳﻠﻮﻟﻴﺖ دﭼﺎر
 داده ﻧﺸﺎن 2 ﺟﺪول در ﮔﺮوه ﻫﺮ ﺑﺮاي ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ اﺳﺎس
 آﻧﻬﺎ ﻧﻔﺮ 6 ﺷﺪﻧﺪﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﭼﺎر %(7/6) ﺑﻴﻤﺎر 7 .اﺳﺖ ﺷﺪه
و  (50.0<P) ﺪﻧدﺑﻮ ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ 2 ﮔﺮﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ و ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ 3 ﮔﺮﻳﺪ
داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻳﺪ ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ و ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ آﺳﻴﺐ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 6 از .داﺷﺖ
 ﮔﺮﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر 2 و a3 ﮔﺮﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ،داﺷﺘﻨﺪ( ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ 3 ﮔﺮﻳﺪ)
 5 ﻋﻔﻮﻧﺖ، دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻔﺮ 7 اﻳﻦ از. ﺑﻮدﻧﺪ c3 ﮔﺮﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎر 3 و b3
 4 ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ و 2 ﮔﺮوه در ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ،1 ﮔﺮوه در آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوﻫﻲ در ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻣﻮردي .داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار
 ،ﺑﻮد ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻳﺠﺎد از( 3 ﮔﺮوه) ﺳﺎﻋﺖ 42ﺗﺎ  21 زﻣﺎﻧﻲ
 درﺟﻪ و زﺧﻢ ﻧﻮع اﺳﺎس ﺑﺮ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن. ﻧﺸﺪ دﻳﺪه
 داﺧﻞ ﻣﻴﻠﻪ از 2 و 1 ﮔﺮﻳﺪ در ﻣﻮارد اﻏﻠﺐ در ﻛﻪ ﺑﻮد ﻴﻠﻮﮔﺎﺳﺘ
 داﺧﻞ ﻣﻴﻠﻪ از اﻛﺜﺮاً ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ 3 ﮔﺮﻳﺪ ﻣﻮارد در و ﭘﻠﻴﺖ و ﻣﺪوﻻري
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 6 از .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل و ﻣﺪوﻻري
 اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل اﺑﺘﺪا در ﻣﻮرد 3 در ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ، 3 ﮔﺮﻳﺪ ﺑﺎ ﻮﻧﺖـﻋﻔ
 ﻣﺪوﻻري داﺧﻞ ﻣﻴﻠﻪ ﺑﻪ ﻌﺪاًﺑ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺷﺪه ﺒﻴﻪـﺗﻌ ﺎﺗﻮرـﻓﻴﻜﺴ
 ﺟﻬﺖ ﻣﺪوﻻري داﺧﻞ ﻣﻴﻠﻪ از دﻳﮕﺮ ﻣﻮرد 3 در و ﺷﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ
 ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر در و ﺑﻮد ﺷﺪه ﺎدهـاﺳﺘﻔ ﺎﺳﻴﻮنـﻓﻴﻜﺴ
 ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن ﺟﻬﺖ ﺖـﭘﻠﻴ از ﻮـﮔﺎﺳﺘﻴﻠ 2 ﺮﻳﺪـﮔ
  .(3 ﺟﺪول) ﺑﻮد
 زﻣﺎن از زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻫﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ـ1ﺟﺪول 
  ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺠﺎداﻳ








 31/1 5 83 ﺳﺎﻋﺖ6-0
 4/7 1 12 ﺳﺎﻋﺖ21-6
 0 0 9 ﺳﺎﻋﺖ42-21
 4/1 1 42 ﺳﺎﻋﺖ42<
 12/9 7 29 ﻣﺠﻤﻮع
  
  اﻧﺪﺷﺪه ﺑﻴﺎن ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ
    
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺗﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻳﺠﺎد زﻣﺎن از زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺮ در ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ ﻃﺒﻘﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ آﺳﻴﺐ ﺷﺪت ﻓﺮاواﻧﻲ زﻳﻊﺗﻮـ 2 ﺟﺪول
 ﺗﺎ آﺳﻴﺐ زﻣﺎن ﻓﺎﺻﻠﻪ
 3 cﮔﺮﻳﺪ   3 bﮔﺮﻳﺪ    3 aﮔﺮﻳﺪ   2 ﮔﺮﻳﺪ 1 ﮔﺮﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  
 21 21 0/71 61 0/560 6 0/340 4 0 0 ﺳﺎﻋﺖ6-0
 0 0 0/340 4 0/990 9 0/670 7 0 0 ﺳﺎﻋﺖ21-6
 0 0 0 0 0 0 0/340 4 0/450 5 ﺳﺎﻋﺖ42-21
 0 0 0 0 0 0 0/340 4 0/22 02 ﺳﺎﻋﺖ42<
 21 21 0/22  02 0/61 51 0/12 91 0/72 52 ﻣﺠﻤﻮع
  .اﻧﺪ ﺷﺪه ﺑﻴﺎن ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﻋﻤﻞ ﻧﻮع ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ردﭼﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮزﻳﻊـ 3 ﺟﺪول
  آﺳﻴﺐ ﺷﺪت و ﺟﺮاﺣﻲ





 ﺗﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ اﻳﺠﺎد
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ
 اﻛﺴﺘﺮﻧﺎل اﺑﺘﺪا
 ﺳﭙﺲ و ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر
 داﺧﻞ ﻣﻴﻠﻪ
 ﻣﺪوﻻري
 6-0 3 c 1
 اﻛﺴﺘﺮﻧﺎلاﺑﺘﺪا
 ﺳﭙﺲ و ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر
 داﺧﻞ ﻣﻴﻠﻪ
 ﻣﺪوﻻري
 6-0 3c 2
داﺧﻞﻣﻴﻠﻪ
 ريﻣﺪوﻻ
 21-6 3a 3
داﺧﻞﻣﻴﻠﻪ
 ﻣﺪوﻻري
 6-0 3b 4
 اﻛﺴﺘﺮﻧﺎلاﺑﺘﺪا
 ﺳﭙﺲ و ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر
 داﺧﻞ ﻣﻴﻠﻪ
 ﻣﺪوﻻري
 6-0 3c 5
داﺧﻞﻣﻴﻠﻪ
 ﻣﺪوﻻري
 6-0 3b 6
 42 < 2 7 ﭘﻼك
  
 ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮ اﺳﺎسـ 4 ﺟﺪول
  ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ
 ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻃﺒﻘﻪ ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 0 0  1
 0/41 1  2
 0/41 1  3a
 0/92 2 3b
 0/34 3  3c
  




 ﻮﻳﺰـﻫﺎي ﺑﺎز ﺳﺎق، ﺗﺠﻲـﻛﻠﻴﺪ ﻣﻬﻢ در درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕ
ﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ـﺗﺜﺒﻴﺖ اﺳﻜﻠﺘﻲ و ﭘﻮﺷ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن،آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎز ﺳﺎق ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن در درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ و ﺷﻮاﻫﺪ زﻳﺎدي از اﻧﺠﺎم دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن زودرس ﺑﺴ
 ”ﺳﺎﻋﺖ 6ﻗﺎﻧﻮن  “ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ  61و51.ﻛﻨﻨﺪﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده .اﻧﺪرا ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ ﻛﺸﻴﺪه
ﺧﻴﺮي ﺄﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت زودرس و ﺗ
 02- 71و51و01و4.اﺷﺘﻪ اﺳﺖوﺟﻮد ﻧﺪ ،اﻧﺪﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﻧﺸﺎن داده
ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ داﺷﺘﻪ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ زودرس آﻧﺘﻲ 12و4و1.اﺳﺖ
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 32و22و2و1.اﻧﺪدرﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲو ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن  AR nilessoG
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺎ ﺣﺪود ﻫﺎي ﺑﺎز ﻣﻲدر ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو ورود و در اﺗﺎق  42.ﺷﻮد %95
در اﻳﻦ . ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪاورژاﻧﺲ آﻧﺘﻲ
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  21در %( 46) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران
 6ر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮا
 .ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪﻓﻴﻜﺴﺎﺳﻴﻮن  ± ﺳﺎﻋﺖ اول ﺗﺤﺖ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن
در ﻛﺴﺎﻧﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد ﻛﻪ در  (ﻣﻮرد 7ﻣﻮرد از  6)ﻫﺎ اﻛﺜﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﻮاردي ﻛﻪ  21
ﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از زﻣﺎن ﺣﺎدﺛﻪ اﻧﺠ 42ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺶ از 
ﺪﻫﺎي ﻳﮔﺮ ﻨﻜﻪ درﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ رخ داده ﺑﻮد
ﻦ ﻳﻦ اﻴﻟﺬا ﺑ ،ﺷﻮدﻲﺟﺮاﺣﻲ زودﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﻣ ﻠﻮ ﻣﻌﻤﻮﻻًﻴﺑﺎﻻي ﮔﺎﺳﺘ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﺑﻪ ( ﻠﻮﻴﻃﺒﻘﻪ ﮔﺎﺳﺘ زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ و)ﺮ ﻴدو ﻣﺘﻐ
ﻤﺎران ﻴﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻲﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻳﺻﻮرت ذاﺗﻲ وﺟﻮد دارد و ا
ﻦ ﺑﻪ ﻴﻫﻤﭽﻨ ،ﻊ ﮔﺮدﻧﺪﻳﻫﺎ ﺗﻮزﺮوهﺮ ﻣﺘﺠﺎﻧﺲ در ﮔﻴﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏ
ﺗﺤﺖ  ﺳﺎﻋﺖ اول 6در  c3ﻠﻮ ﻴﻤﺎران ﮔﺎﺳﺘﻴﻧﻜﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻞ آﻴدﻟ
ﻟﺬا ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ  (ﺐ ﻋﺮوﻗﻲﻴﺳﺑﻪ ﻋﻠﺖ آ)ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺎﺑﻲ ﻧﺒﻮدﻳﻦ ﮔﺮوه ﻗﺎﺑﻞ ارزﻳﻓﺎﻛﺘﻮر زﻣﺎن در ا
ﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز ﻴﺑ 161ﻛﻪ ﺑﺮ روي  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ  tenargnuS
 6ﻤﺎر در ﻴﺑ 5ﻛﻪ . ﻤﺎر دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪﻧﺪﻴﺑ 6. ﺷﺪﺎ اﻧﺠﺎم ﻴﺒﻴﺗ
 21-6ﻚ ﻣﻮرد در ﻳ. ﺳﺎﻋﺖ اول ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭻ ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻴﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻫ
 3ﻠﻮ ﻴﻤﺎران ﮔﺎﺳﺘﻴﻦ ﺑﻳﺗﻤﺎﻣﻲ ا. ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ 21ﺑﻌﺪ از 
   91.ﺑﻮدﻧﺪ
  ... ﺑﺎﺯ ﻫﺎﻱ ﺷﮑﺴﺘﮕﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭـ  ﻋﺮﻓﺎﻥ ﻣﺤﻤﺪﻱﺩﻛﺘﺮ 
ﻪ ﻴت اوﻟﻫﺎ در ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﺎﻋﺎﺰ اﻛﺜﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖﻴدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧ
ﮕﺮي ﻛﻪ ﻳدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د. رخ داد 3ﻠﻮ ﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﮔﺎﺳﺘﻴدر ﺑ و
ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ در  842. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ rissaYﺗﻮﺳﻂ 
ﻛﻪ . ﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻴﺑ 732ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪ در اﺳﺘﺨﻮان
ﺳﺎﻋﺖ  6ﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻴﺑ% 83ﺳﺎﻋﺖ اول و  6ﻤﺎران در ﻴاز ﺑ% 26
 9/6 و 7/8 ﺐﻴﻧﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻮع ﻋﻔﻮﻴﺷ. ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻴﻫﻤﭽﻨ. دار ﻧﺒﻮدﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻳﻛﻪ ا. ﮔﺰارش ﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  4.ﺮ ﻧﺪاﺷﺖﻴﺛﺄﺰ در ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻴﻚ ﻧﻴﻮﺗﻴﺑآﻧﺘﻲ
 602ﺎ در ﻴﺒﻴﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎز ﺗ 512ﻛﻪ روي  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ radneB
ﺳﺎﻋﺖ اول  6ﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﺷ. ﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻴﺑ
 42ﺗﺎ  21و در % 9/5ﺳﺎﻋﺖ  21- 6در  و %01/8ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  01.ﺳﺎﻋﺖ ﺻﻔﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ 42و ﺑﻌﺪ از % 5/6ﺳﺎﻋﺖ 
ﺳﺎﻋﺖ ﻋﻤﻞ  6ﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﻴﺑ 45ﺳﺎﻋﺖ اول و  6ﻤﺎر در ﻴﺑ 83ﻣﺎ 
ﻛﻪ در . ﺑﻮد% 8/8و % 31/1ﺐ ﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴو ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧ. ﺷﺪﻧﺪ
ﻲ ﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﻫﻤﮕﻴدر ﺑ .دار ﻧﺒﻮدﺰ ﻣﻌﻨﻲﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧ
ﻟﺬا اﻣﻜﺎن . ﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻳﺳﺎﻋﺖ در 6ﻚ ﻗﺒﻞ از ﻴﻮﺗﻴﺑﻧﺘﻲآ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ . ﻚ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻴﻮﺗﻴﺑﻧﺘﻲآﺰ ﻳﺮ زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻴﺛﺄﺎﺑﻲ ﺗﻳارز
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ  دﻫﺪ ﻛﻪ درﺟﻪ ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺷﻴﻮع  .ﺗﺮي در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از رﺧﺪاد ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺖﻓﺎﻛﺘﻮر ﻗﻮي
ارﺗﺒﺎط  (3ص ﮔﺮﻳﺪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮ)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﺎﻻي ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ 
رﺳﺪ اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻴﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﻲ ﻧﺰدﻳﻜﻲ دارد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ﻢ در اﺗﺎق اورژاﻧﺲ،ـزﺧ
ﺗﺮي در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺎر ﻣﻬﻢـﻒ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴـوﺳﻴﻊ اﻟﻄﻴ
ﺎ دارد و زﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ـﻫﺎي ﺑﺎز ﺗﻴﺒﻴﻲـﺷﻜﺴﺘﮕ
درﺿﻤﻦ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض  .ﺎدي ﻧﺪاردـاﻫﻤﻴﺖ زﻳ
ﻧﮕﺮ ﺎت آﻳﻨﺪهﻌﻣﻄﺎﻟ ﺑﺎﺷﺪ،ﺟﻮش ﻧﺨﻮردن ﻣﻲ ﻫﺎي ﺑﺎز،ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻧﺎن ﻳﻮﻧﻴﻮن  ﺗﺮ،ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮدهﺑﺮ روي ﺟﻤﻌﻴﺖ
. ﺷﻮدﺧﻴﺮ در درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﺄدر ﺻﻮرت ﺗ
ﻧﮕﺮ ﺑﻮدن آن و ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪﻣﺤﺪودﻳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ و ـدار ﺑﻮدن ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻋﺪم  و (50.0<P) ﺗﺴﺖ ﻓﻴﺸﺮ ﺑﻨﺪي ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ ﺑﺮ اﺳﺎسدرﺟﻪ
 (=P 90.0)وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ و زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ 
 از ﺑﻴﺶ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺎز ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ از ﺑﻌﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ رﺳﺪ ﺷﻴﻮعﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
 داﺷﺘﻪ ارﺗﺒﺎط ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺎماﻧﺠ ﺗﺎ آﺳﻴﺐ زﻣﺎن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ آﻧﻜﻪ
 .دارد ارﺗﺒﺎط ﮔﺎﺳﺘﻴﻠﻮ ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ آﺳﻴﺐ درﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲ در ﺷﺮاﻳﻂ ـاز آﻧﺠ
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد،ﺗﺮي اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺮسـﭘﺮاﺳﺘ
اﻣﻜﺎن و در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﻴﻪ ﻛﺎﻓﻲ از زﺧﻢ و 
اﻧﺠﺎم دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن و ﭘﺎﻳﺪارﺳﺎزي اﺳﻜﻠﺘﻲ  ﻲ وﺟﻮد دارد،ـﺷﻜﺴﺘﮕ
ﺗﺮ و اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻢ ﺷﺪن ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐـﺗﺎ ﻓﺮاﻫ
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرت  .ﺧﻴﺮ ﺑﻴﺎﻓﺘﺪﺄﺮﺗﺮ، ﺑﻪ ﺗـﺗﻴﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﻫ
ﭘﺬﻳﺮ ﺎﻣﻲ ﺷﺮاﻳﻂ، ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻓﺘﺎدن ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺟﻴﻪـﻣﻬﻴﺎ ﺑﻮدن ﺗﻤ
 ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن ﺗﻮانﻣﻲ ﻛﻪ ﺪـدﻫﻣﻲ ﻧﺸﺎن اﻳﻦ وﻧﻴﺴﺖ 
 ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺮاﻳﻂ اﻳﺠﺎد ﺗﺎ را ﺎـﺗﻴﺒﻴ ﺎزﺑ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ
  .اﻧﺪاﺧﺖ ﺧﻴﺮﺄﺗ
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In Open Tibial Fracture which is more Important  
Surgery Time or Fracture Pattern? 
Mohammadi E. MD*, Amiri S. R. MD*, Siavashi B. MD**, Gholbakhsh M. R. MD*** 
(Received: 2 June 2013 Accepted: 21 Jan 2014) 
 
Introduction & Objective: Tibial shaft open fractures are the most common long bone fractures and 
are prone to complications such as infection. Tibial open fracture is one of the orthopedic urgencies. Standard 
surgical technique for the management of this problem is fixation and surgical debridement within the first 6 
hours. But appropriate time for the debridement is not agreed upon. We aimed to evaluate the role of delayed 
surgical management in prevalencies of infection in open tibial fractures. 
Materials & Methods: The 92 patients with open tibilal fractures who were candidate for surgical 
management in the orthopedic ward of the university hospital, from 2008 to 2013, enrolled in this cross 
sectional descriptive prospective study. Analysis was done by SPSS 16. Patient were divided into 4 groups 
according to the average period of time from the damage (tibial fracture) to the time of surgery (0-6, 6-12-, 
12-24 and more than 24 hours). The severity of injury was classified based on Gastilo criteria. The number of 
patients with infection was determined and compared in each group by chi2 test and fisher exact test. 
Results: No increase in infection was seen in operation time delay. Infection had occurred in 7, but five 
of the underwent the operation during the first six hours after injury. One person was in 6-12 hours group and 
the management (operation) was done in one patient later than 24 hours after injury. There were direct 
correlation the between severity of injury, ime interval between gustillo type and infection. 
Conclusions: The prevalence of infection is related to severity of injury more than the of injury and 
surgical operation. So surgery can be delayed to a suitable situation. 
Key Words: Infection, Open Fracture, Tibia 
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